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延長とV2－V6 で U波を認めた．点滴でK 30mmol/l/


























ンによる標準的治療を開始した．IVIG は 26 時間かけて
投与した．投与開始後，一旦は解熱したが，IVIG終了時








と炎症反応の軽度上昇もあり，IVIG の 3 回目の投与を
行った．その後は再発熱なくプレドニゾロンは漸減中止
し，32病日に退院した．退院時に左右冠動脈の拡大性変
化が残存した（冠動脈内径 Zスコアは，RCA＃1：
4.01SD，LMCA＃5：3.66SD，LAD＃6：7.02SD，LCX
＃11：1.86SD）．川崎病の冠動脈病変は，急性期症状が
遷延した場合にのみ出現するのではないため，注意して
経過を観察する必要がある．
11．左副腎皮質髄質混合腫瘍の 1 例
（1卒後臨床研修センター，2乳腺・内分泌外科，
3病理診断科） ○大石　愛1・◎吉田有策2・
羽二生賢人2・安川ちひろ2・永井絵林2・
藤本美樹子2・尾身葉子2・堀内喜代美2・
山本智子3・長嶋洋治3・岡本高宏2　
　カテコールアミン，コルチゾール（f），アルドステロ
ン（Ald）の産生が疑われた左副腎皮質髄質混合腫瘍の1
例を経験したので報告する．70 歳代，女性．3年前に左
副腎の偶発腫瘍を指摘された．高血圧を認めるように
なったことから精査を行ったところ，蓄尿メタネフリン
（MN）値とノルメタネフリン（NMN）値は2.15，0.66mg/
day と高値を示した．CT検査では左副腎に造影される
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